Capitulo 3 Plan de Proyecto

3-1 Plan de gecucion

3-1-1 Concepto de gecucion

Este Proyecto consta por una parte, de la porcién de las obras de construccion de
instalaciones y por otra, del suministro e instalacion de equipos médicos. En lo
gue respecta a ambito de cooperacion de Japon, sera gjecutado de acuerdo con el
marco referido a la Cooperacion Financiera No Reembolsable del Gobierno de
Japén.

El Proyecto serd puesto en gecucion oficialmente una vez sea aprobado €l
Proyecto y firmado el Canje de Notas (E/N) por los gobiernos de ambos paises
interesados. Después de lo cua, la Republica de Nicaragua y una sociedad
consultora de Japon firmaran € acuerdo de asesoria, que se encargaradeiniciar el
disefio detallado del Proyecto. Una vez completada la confeccién del documento
de disefio detallado, se accedera a la licitacion (concurso). Los contratistas
adjudicatarios de Japon tanto de la gecucion de obras como del suministro de
equipos médicos asumiran sus responsabilidades para llevar a cabo las respectivas
tareas referentes a las obras de construcciéon de instalaciones y suministro e
ingtaacion de los equipos médicos.

A continuacién se describen los conceptos fundamentales y puntos a los que hay
gue prestar atencidn durante la gecucion dd proyecto:

(1) Entidad gecutora

La entidad administradora y ejecutora del proyecto es el Ministerio de Salud de
la Republica de Nicaragua, y los centros existentes de salud publica bajo su
propia responsabilidad se encargaran del manegjo, mantenimiento y control de los
nuevos centros de salud y 10s equipos suministrados.

(2) Consultor

Después de haberse firmado el Canje de Notas (E/N) por los gobiernos de ambos
paises, € consultor de Japdn firmara inmediatamente e acuerdo de asesoria con
la entidad €ecutora de la Republica de Nicaragua, de acuerdo con las
formalidades establecidas para la Cooperacion Financiera No Reembolsable de
Japon.

Basandose en dicho acuerdo € consultor redizara Sguientes trabgjos.
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1) Disefio detalado: Confeccion de documentos de disefio detalado
(especificaciones necesarias de construccion y listado
de equipos médicos 'y otros documentos técnicos).

2) Licitacion: Cooperacion en respecto a la seleccién de contratistas
de obras y de equipos médicos mediante licitacion y
sobre gestiéon de los contratos respectivos de
adquisicion.

3) Control degecucidon: Control y administracion de las obras de construccion
de instalaciones y suministro de equipos médicos, asi
como control de gestién directiva respecto de la
instalacion, operacion y mantenimiento de los
equipos.

El disefio detallado se refiere a determinar, sobre la base del estudio de disefio
basico, los detalles del plan de construccién y de equipos médicos, asi como €l
confeccionar e paguete de documentos de licitacion que consta de
especificaciones, peticion de licitacion, borrador de contrato relativo al plan de
obras de construccién y al suministro de equipos médicos, que incluye el calculo
aproximado del costo de adquisicion de materides'y equipos.
Durante la licitacién, €l consultor asiste en la seleccién de posibles contratistas
de obras de construccion y del suministro de equipos médicos, asi mismo se
encargara de redlizar las formalidades necesarias para €l contrato de suministro 'y
asesorara en la eaboracion de informes, etc. dirigidos d Gobierno de Japon.
El control de gecucion significa confirmar g los trabajos realizados por los
contratistas estdn conforme a su respectivo contrato, asi como velar por €
debido cumplimiento del contenido de los contratos. Asi mismo, con € fin de
estimular la correcta gjecucion del proyecto, desde un punto de vista imparcial
dirige, ofrece sugerencias pertinentes y coordina, tal como se indica a
continuacion:
1) Examinar y proceder a las formalidades de aprobacion de planos de gecucion,
especificaciones de equipos y otros documentos presentados por los
contratistas de obras de construccion y de suministro de equipos médico.

2) Inspeccionar, previamente a su embarque, la calidad y funcionamiento de los
equipos y materiales de construccion y equipos médicos a entregar y aprobarlos
S asi correspondiera.
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3) Supervisar e suministro de los equipos y materiales de construccién y equipos
médicos, las obras deingtdacion y las explicaciones sobre @ funcionamiento.

4) Informar sobre € avance de las obras.

5) Agdir en laentrega deingtaacionesy equipos médicos.

El consultor, aparte de los trabajos indicados arriba, informard al encargado del
Gobierno de Japdn respecto del avance del proyecto, las formalidades de pago,
entrega completada, etc.

(3) Contratistas de obras de construccion y del suministro de equipos médicos

Los contratistas de obras de construcciéon y del suministro de equipos médicos
procederan, conforme a contrato, a suministrar, acarrear e instalar los equipos y
materiales necesarios de construccion y equipos médicos, y a proporcionar a la
Republica de Nicaragua las instrucciones técnicas necesarias para la operacion y
mantenimiento de los equipos objetos del contrato. Asi mismo, procedera,
incluso posteriormente a la entrega de los equipos, a apoyo logistico en
cooperacion con los representantes de los fabricantes para que los usuarios
puedan recibir gratuita y/u onerosamente los repuestos y consumibles durante el
periodo de garantiay las instrucciones técnicas necesarias.

(4) Agenciade Cooperacion Internaciona dd Japdn (JCA)

El departamento de Cooperacién Financiera No Reembolsable de la Agencia de
Cooperacion Internaciona del Japon (JCA) prestara asistencia y dirigira a los
contratistas de obras de construccion y del suministro de equipos médicos para
que € proyecto se lleve a cabo conforme a sistema establecido para la
Cooperacion Financiera No Reembolsable. Asi mismo, cuando sea necesario,
procedera a estimular la gjecucion del proyecto siempre de comun acuerdo con
laentidad gecutora

(5) Plan de gecucion

El plan de gecucion serd discutido y matizado durante € periodo de disefio
detallado entre el consultor y la entidad ejecutora de la Republica de Nicaragua.
Durante €l cua se aclararan € alcance de las obras respectivas de Japon y de la
Republica de Nicaragua, se confirmaran fechas de inicio y método de cada obra
encargada y se tratara sobre los hitos para que las obras de cada parte se lleven a
cabo regularmente de acuerdo con el cronograma establecido en este informe.

-39-



Las obras a cargo de la Republica de Nicaragua beberan estar completadas por la
Republica de Nicaragua, de acuerdo al plan, antes de ser iniciada la construccién
de los centros de salud.

3-1-2 Puntos a ser considerados para la gjecucion

A continuacion se describen los puntos a ser considerados para la gjecucion, los
cuales deberan tenerse en cuenta parala elaboracion del plan de gecucion.

(1) Control en base d cronograma

Este proyecto abarca el traslado y |a nueva construccion de los centros existentes
obsoletos de salud publica. En cuanto a trasdado de los equipos médicos y
muebles de oficina existentes y reutilizables, se debera procurar que las
actividades médicas regulares que se redlizan en los centros existentes, puedan
ser continuadas e mayor periodo de tiempo posible, sempre y cuando,
paralelamente, dicho traslado no afecte a las actividades médicas que deberan
ser iniciadas en cuanto se termine la construccién del nuevo centro de salud.
Para propiciar este objetivo, los responsables de la Republica de Nicaragua 'y €
consultor deberdn mantener una relacion reciproca de colaboracion y llevar a
cabo un control minucioso del cronograma durante la g ecucién de las obras de
construccién e ingtaacion de los equipos médicos.

(2) Envio de técnicos de fabricantes

Con € fin de asegurar el debido funcionamiento de los equipos médicos
suministrados e instalados y los servicios médicos pertinentes, es del todo
imprescindible tener un conocimiento correcto sobre el funcionamiento y
mantenimiento de los equipos. Por 10 que junto con la entrega de los equipos
médicos principales se deberan incluir los manuales de funcionamiento y las
instrucciones en version espafiola (se trata de técnica operativa y técnica de
reparacion sencilla, método de inspeccion, etc.) Aunque esta previsto €l envio de
técnicos por parte de los fabricantes, que se encargaran de dar las explicaciones
sobre instalacién y funcionamiento de bs equipos médicos principales, con €
fin de asegurar la facilidad de mantenimiento y € control después de la entrega
de equipos, se debe estudiar la posibilidad de suministrar equipos de marcas
cuyos representantes de equipos médicos se hallen en la Republica de Nicaragua
y de enviar los técnicos que correspondan con los representantes de equipos
médicos locaes (en la Republica de Nicaragua).
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3-1-3 Alcance de trabajos (distribucion)

L os trabajos contenidos en e proyecto seran realizados en base a la colaboracion
reciproca de Japon y la Republica de Nicaragua. En caso de que € proyecto se
gjecute mediante la Cooperacion Financiera No Reembolsable del Gobierno de
Japdn, sera pertinente la siguiente forma de distribucion de cargos para ambos
gobierncs.

(1) Trabgjosacargo del Gobierno de Japdn

Japon se encargara de la consultoria sobre el proyecto y de los siguientes
trabajos relacionados con la construccién de instalacion y suministro de equipos
meédicos.

1) Consultoria

- Elaboracion de los documentos sobre el disefio detallado de la instalacion y
equipos médicos objetos dd proyecto y peticion de licitacion.

- Colaboracion y asistencia sobre la seleccién de los contratistas de obras de
construccion y de los equipos médicos y sobre sus respectivos contratos.

- Administracién y control de la construccion de instalacion y suministro de
€equipos médicos.

2) Construccion de las instalaciones y suministro e instalacion de equipos
meédicos

- Congtruccion de laingtdacion objeto del proyecto.

- Adguisicion, transporte y entrega in situ de los equipos y materiales de
obras de construccion y equipos médicos objetos del proyecto.

- Dirigir la instalacién de los equipos médicos objetos del proyecto y la
puestaen marchay guste necesario de los mismos.

- Explicacion y direccion respecto del funcionamiento y mantenimiento de
los equipos médicos objeto del proyecto

(2) Trabgosacargo dd Gobierno de la Republica de Nicaragua

El Gobierno de la Republica de Nicaragua se encargara de allanamiento del

terreno de obra, obras necesarias para el suministro de electricidad, agua potable
y alcantarillado, teléfono, etc. y de los trabajos relacionados con la franquicia,
etc. tal como seindica a continuacion:
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1) Allanamiento dd terreno

- Taa de aquellos arboles (incluyendo sus raices) que interfieran con la obra
de construccion, escadaduray alanamiento.

2) Aseguramiento del suminigtro provisond de eectricidad y agua.

3) Entrega (proporcionar) de las informaciones necesarias para la gecucion de
obras de construccion.

4) Obras exteriores

Obras de jardineria, etc., del solar.
Obras para tratamiento de aguas pluviales del solar (del area de trabgjo
gue no corresponde redizarlo a Japdn)

5) Obras de infraestructurapara e solar del proyecto

Suministro de agua (tuberia de acueducto)

Desagile y alcantarillado (acondicionamiento de la tuberia a partir del
tanque purificador)

Electricidad (linea eléctrica entre el exterior del solar y € punto de
acometida)

Tdé&ono (linea td efdnica hasta MDF)

6) Tradado de los equipos médicos existentes.

7) Tradado de mueblesy diversos equipos existentes o adquisicion de los mismos
Mobiliario y equipos de oficina, camas, articulos de cocina (traslado o
nueva adquisicion)

8) Franquicia aduanera del suministro y servicios objeto del proyecto y eximir a

los contratistas japoneses de los impuestos internos y otras carges financieras
gue la Republica de Nicaraguaimponga a los mismos.

9) Agil despacho aduanero de los equipos y materiales que se importan de Japon y
proporcionar 1o necesario parafacilitar € transporte interno de los mismos.

10)Proporcionar 1o necesario para facilitar la entrada y estancia a personal
japonés que entre y permanezca en la Republica de Nicaragua para desarrollar
las actividades implicadas en la gecuciéon ddl proyecto.
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11)Emisién de licencias y permisos que se requieran para la gecucion del
proyecto.

12) Asumir todos los cargos econdémicos g enos a los cargos imputables a Japon.

3-1-4 Plan de administracién de la gecucion

(1) Principio de adminigtracion de la gecucién
En base a principio establecido para la Cooperacién Financiera No
Reembolsable del Gobierno de Japon el consultor, teniendo en cuenta la
finalidad contenida en el disefio basico, formara e equipo gjecutor del proyecto
para asegurar un consistente desarrollo del trabajo relativo a disefio detallado, y
procurard llevar a efecto la regular gjecucion del mismo. Los principios de la
administracion de gjecucion del proyecto son;

1) Mantener una estrecha comunicacion entre los responsables de las entidades
implicadas de ambos paises y procurar perfeccionar sin demora alguna las
obras de construccion y suministro de equipos médicos.

2) Dirigir y proporcionar oportunay adecuadamente sugerencias, desde un punto
de vista imparcia, a los relacionados con los contratistas de obras de
congtruccion y del suministro de equipos médicos.

3) Dirigir y proporcionar oportuna y adecuadamente sugerencias respecto del
control de los equipos entregados e instalados.

4) El consultor probara la terminacion de las obras de construccion e instalacion
de los equipos y e caba cumplimiento de las condiciones estipuladas en los
contratos y asistira a acto de la entrega de la instalacion, asi mismo dara por
terminados los trabajos una vez recibida el acta de recepcion de la Republica
de Nicaragua.

(2) Plan de administracion de gecucion

Puesto que € proyecto abarca diversos &eas de la obra, se asignara un
administrador permanente (responsable de construccion). Asi mismo,
dependiendo del avance de los trabajos se enviaran |os siguientes técnicos.

Jefe del proyecto (coordinacion generd, control de cronograma)
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Encargado arquitecto (aprobacion del método de ejecucion, intencion del

disefio, plano de gecucion, especificacion de materides, etc.)

Encargado estructural (confirmacién de cimientos, obra de cimentacién, obra
estructurd)

Encargado mecanico (instalaciéon de suministro y tratamiento, equipo
acondicionador de aire, de suministro de agua y alcantarillado, sanitarios,

etc.)

Encargado eléctrico (instalacion de suministro y tratamiento, subestacién de
electricidad, etc.)

Encargado de equipos médicos (direccion de instalacién (montagje) de
equipos médicos, guste con laingtdacion, etc.)

Entidades y organizaciones Entidades y organizaciones relacionadas de
relacionadas del Gobierno de Japon Gobierno de la Republica de Nicaragua
Embagjada de Japdn Caniede
Ministerio] || en laRepublica de ) i
e N.ep § Notas Ministerio de Salud
Relaciones ICaragua
Exteriores (E/N) —— >
| Ministerio de Cooperacion Externa |

JCA Contrato ~ ~

|Acuerdo de Consultoria | | Contrato de Obras|

2

Japén Jefe del proyecto

Encargado arquitecto

Encargado estructural

Encargado mecanico y eléctrico

Jojjnsuo)

Nicaragua Encargado de equipos médicos

Encargado de célculo

Supervisor del sitio
P

Contretista de obras  Obra de construccion y de equipos

\/
Subcontratista

Figura 3-1 Organizacion administrativa de ejecucion




3-1-5 Plande adquisicion de equiposy materiades

(1) Equiposy materides de congtruccion

La adquisicion de equipos y materiales serd realizada basicamente in situ.
Algunos equipos y materiadles que no sean féciles de adquirir in situ y/o por
razon de aseguramiento del nivel de cdidad, seran suministrados desde Japon.
EnlaTabla3-1 seindicalaclasficacion de adquisicion de equiposy materides.
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Tabla 3.1 Clasificacion de Adquisicion de Equipos v M ateriales

c
c ) o §§
\9 o [ \6
) ) n 8| B S 4 Razones parala »
Equipo o materia el = 3 D O L Observacion (ruta de transporte, etc.)
= | g S5 adquisicion
2 |3 | 8%
<8
(Equipos y materiales de construccion)
Se produce en la fébrica de cemento situada en
Cemento o .
los drededores de la ciudad de Managua.
Se trae de la cantera situada en los alrededores
Agregado o ]
de la ciudad de Managua.
V arillas (armedura) o Se adquieren de Iafébr'ica de varillas,
importadas de Costa Rica o0 Guatemaa
Perfiles o Se adquieren localmente, estos materiales son
importados de EE.UU.
Contrach os o Se Producen en lafébrica situada arededor de
la ciudad de Managua.
Maderas O
Fib to d
¢ ! rocerla:; © o Se adquiere localmente este material
o.rma onaufscapaa importado de Costa Rica 0 Guatemala
tgas
. Se adquiere localmente este material
Placa de pizarra o ) )
importado de Costa Rica 0 Guatemala
. Se adquieren locamente estos materiales
Azulgjos o )
importados de EE.UU.
las fébri i |
Blogues de hormigén o Se producen en las fébricas situadas en la
ciudad de Managua.
Hay cierta Puerto de embarque: Y okohama, Puerto de
ificult : Corint la Republi
Armazones metdlicos o di ICL‘J -ad para d@nbarque Corinto, en la Republica de
adquirir productos Nicaragua, Transporte terrestre: 2 horas de
de calidad estable. camion via carretera nacional No.12
Armazones de o Se producen en las fabricas situadas en la
madera ciudad de Managua.
Se adquiere este material importado de
Armazones de acero o Venezuela o El Salvador y se elabora en el
sitio.
. Se producen en las fabricas situadas en la
Pinturas o
ciudad de Managua.
Hay cierta|Puerto de embarque: Y okohama, Puerto de
. . dificultad para|desembarque: Corinto, en la Republica de
Azulgjos gunitables o o .
adquirir productos|Nicaragua, Transporte terrestre: 2 horas en
de calidad estable. camién via carretera nacional No.12
(Equipos y materiales eléctricos)
L Se adquiere localmente este material
Cable eléctrico o . .
importado de Costa Rica
Aparatos de o Se adquiere localmente este material
iluminacioén importado de Costa Rica
Equipos y materiales para suministro de agua y desagiies
; o Se adquiere localmente este material
Tuberia de pléastico o ) )
importado de Costa Rica
Muebles sanitarios o Se adquiere local ment§ este materia
importado de Costa Rica
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(2) Equipos médicos

1) Modo de sdleccion de proveedor y de modo de contratacion

La seleccion del proveedor de equipos y materiales sera llevada a cabo mediante
la licitacion que se abre a personas naturales y juridicas que cuenten con la
nacionalidad japonesa.

El modo de licitacion serd € de contrato de compraventa integral en € que se
determinan los modelos de equipos a suministrar. En € contrato deberan
incluirse todos aguellos trabgos relacionados con los equipos, a saber, €
suministro, fabricacion, transporte, instalacion, auste y prueba de
funcionamiento, asi como explicacion del funcionamiento, del mantenimiento y
del control delos mismos.

2) Adquisicion de equiposy maerides

Segun € estudio readlizado en la Republica de Nicaragua sobre los productos
locales, todos los equipos médicos son importados de terceros paises, ya que
en el pais no se fabrican estos productos metdlicos de larga vida Util, aunque se
ha confirmado que se fabrican muebles médicos como son, camas y armarios de
madera. Por lo tanto, los equipos objetos del contrato seran de Japdn y/o tercer
paisy se adquiriran en Japon o en la Republica de Nicaragua.

L os equipos a adquirir de terceros paises son;

1. Aunque desde € punto de vista de mantenimiento se necesitara adquirir
productos de terceros paises (en caso de existir inconveniencia sobre
diversidad en los productos japoneses), |os equipos a ser adquiridos para €
Proyecto deberan ser aquellos cuya reparacion pueda ser |levada a cabo por
los propios técnicos del area de mantenimiento del propietario. Respecto de
aquellos equipos que requieran piezas de recambios y consumibles, sera
necesario disponer de representantes y/o importadores locales que faciliten
el suministro de las piezas necesarias Puesto que en € sitio de Proyecto
existe un numero reducido de comercios que comercialicen productos
japoneses, los productos de terceros paises podran ser también objeto de
adquisicion parad Proyecto.

2. Losequipos no fabricados en Japdn
Son aquellos equipos que se utilizan habitualmente por usuarios locales y
gue no se fabrican en Japon.
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3) Modo de transporte

A. Productos adquiridos en Japén
Los productos adquiridos en Japén seran introducidos en contenedor y
transportados via maritima hasta & puerto de Corinto (puerto de
desembarque), desde donde serén transportados via terrestre hasta a
almacén asignado de Managua. Las formalidades aduaneras serén realizadas
en Managua, y posteriormente los productos seran clasificados segin
destino y transportados individua mente hasta cada lugar de destino.
Actuamente la griia manipuladora de contenedores del puerto de Corinto se
encuentra averiada, y no se sabe para cuando estara restaurada. Ademas de
lo cual, puesto que las mercancias normalmente pasan por ruta via Costa
Rica, laruta que tomara este Proyecto serd del Puerto Cardare de Costa Rica
donde se desembarcaran los productos hasta Managua via carretera. En
Managua se procedera a las formalidades aduanales y de ahi serén
repartidos los productos a cada sitio correspondiente.

B. Productos a ser adquiridos loca mente
Los productos a ser adquiridos locamente seran entregados en e almacén
asignado de Managua. La distribucion de estos equipos a cada sitio de
destino seraredizado junto con |os productos importados de Japén.

(3) Modo de transporte y lugar de entrega

Respecto dd transporte de los productos después de ser adquiridos, € de los
equipos médicos y equipos y materiales de construccién se realizara en principio
con e contenedor y por via maritima. El principa puerto comercia de la
Republica de Nicaragua es e Puerto Corinto situado en la costa de Océano
Pacifico. Aungue existen otros puertos en la costa atlantica, por falta de rutas
terrestres hacia € lado pacifico, se aprovechan con poca frecuencia
Actuamente existe servicio regular de barcos entre Japon y € puerto de Corinto.
El despacho aduanero se realiza en € depésito franco de Managua y no en €l
puerto de Corinto.

A continuacién se indican los tiempos de cada ruta a partir de las formalidades
aduaneras de exportacion:
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. Caso de embarcacion en Y okohama con contenedores exclusivos:

Despacho de aduanas de exportacion
Edtiba dd buque
Trangporte maritimo

Transporte terrestre

3dias
2 dias
30 dias

8 dias

Despacho de aduana de importacion 5 dias

/ clasificacion de productos

Trangporte terrestre (1) 1dia

Trangporte terrestre (2) 2 dias

Totd 42 dias (1)
43 dias (2)
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3-1-6 Plan de Componente de soporte 16gico
1. Fondos
(1) Fondos dd plan de componente de soporte |6gico

Los fondos que requieren € asesoramiento técnico en e presente Proyecto
objeto de Cooperacion son los siguientes.

El Ministerio de Salud de Nicaragua tiene contratado e CEMED (Centro de
Mantenimiento de Equipos Médicos), organizacion con la autonomia financiera,
para el mantenimiento y administracién de los equipos médicos de los hospitales
edtatales.

Por otra parte, a nivel de SILAIS de cada Departamento, los principales
hospitales regionales de su competencia, cuentan con departamentos de
mantenimiento y administracion y los técnicos pertenecientes se encargan de
mantenimiento y administracion de los equipos médicos. No obstante, los
centros de salud objeto del presente Proyecto son instalaciones de atencion
médica de primer nivel sin camas para la hospitalizaciéon y de pequefia escala,
por lo que no cuentan con e persona especializado en & mantenimiento y
administracion. Por consiguiente, € mantenimiento y administracién de los
equipos se dgjan a cada persona que los mangja, es decir, mas que €
mantenimiento y administracion, es una custodiasmple.

En caso de las averias, los centros de salud solicitan la atencion a la oficina de
SILAIS. Por otra parte, la oficina de SILAIS, como no dispone de técnicos
especializados en @ mantenimiento y administracién de los equipos, tiene
alternativa de solicitar la revision y reparacion a técnicos de los departamentos
de mantenimiento y administracion de los principales hospitales bajo su
competencia, pero en la practica no esta funcionando suficientemente.

En la asistencia técnica tipo proyecto que se encuentra en eecucion en €l
Departamento de Granada, “Proyecto de refuerzo de salud en la regiéon de
Granada” (lider: Sr. Hanada, experto), € Sr. Suzuki, experto enviado a corto
plazo (en € sector de mantenimiento y administracion de equipos médicos)
propone como una idea para reforzar e mantenimiento y administracion de los
equipos medicos de los centros de salud bajo la competencia de SILAIS, €
establecimiento de una unidad itinerante de mantenimiento de euipos para
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dichos centros, citando como eemplo, la idea de incorporar técnicos
pertenecientes a departamento de mantenimiento y administracion del hospital
de amistad entre Japén y Nicaragua (hospital de Granada) en la mencionada
unidad. Las actividades programadas en e Proyecto tiene prevista la
capacitacion y asesoramiento para € mantenimiento y administracion de
equipos.

En e Proyecto de “modernizacion del sector de salud’ que se encuentra
gjecutando con la ayuda del Banco Mundia en SILAIS de otro departamento, se
introduce el sistema computalizado de administracion para implementar la
mejoray modernizacion del sector de salud.

(2) Razon de introduccion de componente de soporte [6gico

El presente Proyecto de Cooperacion tiene como objeto 7 centros de salud de 3
Departamentos, de los cuales SILAIS del Departamento de Rivas tiene 5 centros
de salud bajo su competenciay se puede esperar gran efecto, por lo que el objeto
del asesoramiento técnico (componente de soporte |6gico) seran SILAIS y los
centros de salud del Departamento de Rivas.

1) Reduccion de problemasinicides

Los problemas en los equipos médicos que ocurren inmediatamente después de
la entrega, en su mayoria deben a uso incorrecto o falta de conocimiento sobre
el modo de uso por parte de los que manejan 10s equipos, mas que las averias de
los equipos en si. Sobre e modo de uso, € contratista da instrucciones al
personal médico correspondiente en e momento de la instalacion. Sin embargo,
habra casos en que demore desde la instalacién hasta €l uso real o mangjen los
gue no hayan recibido las instrucciones. Por consiguiente, para reducir los
problemas inicidles serd necesario que los técnicos den explicaciones
complementarias sobre el modo de uso en momentos oportunos después de la
instalacién, instrucciones sobre la revisiéon cotidiana y € modo de limpieza y
monitoree periddicamente d estado de implementacion.

2) Clarificacion de sistema de mantenimiento y administracion de equipos y
establecimiento del método de administracion
Eslo fundamental para e mantenimiento y administracion preparar un registro

de equipos médicos y € historiad de los mismos. EsS necesario que los
administradores de cada centro de salud y los encargados de la oficina de
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SILAIS tengan conocimiento del estado de los equipos.

También serd necesario establecer un sistema seguro de mantenimiento y
administracion mediante la clarificacion del flujo del método de atencion a las
reparaciones y del sistema de mantenimiento y administracion que actualmente
no esa funcionando lo suficiente.

3) Implementacion dd servicio ambulante de técnicos

Una de las causas de la deficiencia del mantenimiento y administraciéon de los
equipos en cada centro de salud es la ausencia de técnicos especializados en €l
mantenimiento y administracion de equipos. Aunque la oficina de SILAIS
tampoco dispone de técnicos, los principales hospitales bajo su competencia
dotan de técnicos. Serd necesario designarlos, trazar programas ambulantes
para visitar periédicamente los centros de salud, y que los técnicos realicen
revision y reparacion de equipos médicos en cada centro de salud y comprueben
€l estado de administracion através del registro de los equipos 'y € monitoreo de
larevisdn cotidiana de los que mangan.

4) Enlace con otros proyectos

Sera eficaz tener enlace con las actividades de capacitacion y asesoramiento para
e mantenimiento y administracion de equipos programadas en € citado
“Proyecto de refuerzo de salud en la region de Granada’ para tener en comun €

conocimiento y € méodo y meorar € nivel técnico en e mantenimiento y

administracion de equipos, por 1o que serd necesario la coordinacion postiva.

También serd necesario adoptar e sistema de administracion por SIMINSA,

sistema informética que forma parte del “Proyecto de modernizacion de sector
de salud”, impulsado por e Ministerio de Salud con la ayuda del Banco Mundial,
para tener una base comun, y una coordinacion de la politica de costo médico
para que parcialmente sea por cuenta de individuos consumidores, cuya
introduccién esta prevista seguin € resultado del presente Proyecto.

2. Objetivo
Se tiene por objetivo apoyar a establecimiento del sistema y méodo de
mantenimiento y administracion de equipos en los centros de salud por la oficina
de SILAIS, que actudmente no estamuy claro.
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(1) Reduccion de problemasinicides

Pretender |a reduccion de los problemas iniciales a través de la asistencia en la
preparacion de lista de chequeo para la revision y limpieza cotidiana a ser
efectuada por los que mangian los equipos médicos, asistencia en la explicacion
del modo de uso y la implementacion de monitoreo de la gecucion de revision
cotidiana
(2) Clarificacion de sistema de mantenimiento y administraciéon de equipos Yy
establecimiento de método de administracion

Pretender la acumulacion de los datos basicos necesarios para € mantenimiento
y administracién mediante la asistencia en la preparacion del formulario de
documentos de mantenimiento y administracién como € registro e historial de
los equipos y laasistenciaen la preparaciéon del mismo en cada centro de salud y
clarificar € departamento encargado correspondiente a mantenimiento y
administracion de quipos, alcance de su trabajo y el proceso de solicitud de
reparacion en caso de averias para establecer €l sistema de mantenimiento y
adminigtracion.
(3) Implementacion dd servicio ambulante de técnicos

Los técnicos visitan cada centro de salud para dar instrucciones sobre e modo
de uso, ofrecer € servicio de revision y reparaciéon a su nivel, monitorear €l
estado de gecucion de la revision cotidiana por los que manegjan 1os equipos,
con d fin de proveer y precticar € servicio de mantenimiento y administracion.

(4) Enlace con otros proyectos

Sera eficaz tener enlace con las actividades de capacitacion y asesoramiento para
e mantenimiento y administracion de equipos programadas en € citado
“Proyecto de refuerzo de salud en la region de Granada’ para € mantenimiento
y administracion de equipos, por [0 que se tendra una coordinacién positiva.

Ademas, se adoptard € sistema de administracion basado en SIMINSA,
sistema informatica impulsado por e Ministerio de Salud y se estudiarda la
coordinacion con el “Proyecto de modernizacion de sector de salud”, de acuerdo
con los datos andizados en forma comun.

Resultados (efectos directos)

En caso de que sea gecutado € componente de soporte 16gico, se esperan 1os
sguientes resultados:
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(1) Reduccion de problemas iniciaes después de la entrega de |os equipos

(2) Clarificacion del régimen y sistema de mantenimiento y administracion.
Preparacion de registro de equipos e historid de reparaciones en forma comun.

(3) Implementacion dd servicio ambulante de técnicos

4. Actividades (detalles del contenido de trabgjos)
(1) Reduccidn de problemas iniciales después de la entrega de los equipos

1) Asistenciaen la preparacion de lista de chequeo paralarevision cotidiana a ser
efectuada por los que mangan los equipos

2) Asgenciaen laexplicacion e ingtrucciones alos que mangan |os equipos.

3) Implementacién de monitoreo de la gjecucion de revision cotidiana de los que
mangjan |os equipos y asesoramiento parala evauacion.

(2) Clarificacion de sistema de mantenimiento y administracion de equipos Yy

asesoramiento sobre @ método de administracion

1) Andisis de sistema de mantenimiento y administracion de equipos y asistencia
en ladarificacion
- Asignacion de encargados, preparacion de contenido de trabajos y

clarificacion de ladivison de los cargos

- Clarificacion del contenido de registro y método de conservacion

2) Assgenciaen lapreparacion de registro de equipos en cada centro

3) Asgenciaen lapreparacion de historia de los equipos

(3) Implementacién de servicio ambulante de técnicos

1) Asistencia en e trazado del plan de servicio ambulante (revision,
asesoramiento 'y reparacion)
2) Adgenciaen laimplementacion dd sarvicio ambulante

(4) Enlace con otros proyectos

1) Enlace con d “Proyecto de refuerzo de salud en laregion de Granadd’

- Anadizar para tener e método de mantenimiento y administracion en
forma coman.
- Andizar d método de aprovechamiento como la participacion en la
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capacitacion organizadaen € proyecto de Granada.

2) Enlace con d sstemainformaticadd Ministerio de Saud: SIMINSA

- Adopcién de sistemas de administracion y los datos en forma comun.
- Pruebade conexion

5. Plan de insumo detallado (trabajos por sesion, sector, nUmero de personal, tiempo,

plazo)

Primera sesion (julio — agosto de 2003)
Trabgjos: asesoramiento sobre el mantenimiento y administracion de equipos médicos,
1 sesién (gira), 1 japonés, 1,67 meses

Todo d periodo:

18- 22semana

2 sEmana

FEmana

A2 semana

42 - B2 gemana

Andlisis y claificacion de sistema de mantenimiento y
administracion

Andlizar la actudidad del dstema de mantenimiento vy
adminigtracion y clarificar laorganizacion y @ proceso.

Asigtencia en la preparacion de documentos bési cos necesarios

Dar asistencia en la preparacion de los registros y fichas necesarios
para € mantenimiento y administracion (para los 5 centros de
saud)

Preparacion del servicio ambulante y deliberaciones para la
coordinacién con otros proyectos

Asgenciaen d trazado de plan de servicio anbulante y su
implementacion.

Deliberar con otros proyectos para la coordinacion.

Implementacion de servicio ambulante

Visgtar los 2 centros de sdlud terminados en la 12 fase (Potosi y Tola) y
dar asistencia en la preparacion de registro de equipos, asesoramiento
sobre € méodo de uso por los técnicos de principaes hospitaes,
asistencia en la explicacion y asesoramiento de la revision cotidianay en
lamismarevision.

Retrodimentacion ddl servicio ambulante

Andizar los resultados del servicio ambulante, estudiar la
probleméticay determinar las medidas.

Prueba de funcionamiento ddl sstema SIMINSA

Introducir el programa del sistema SIMINSA y hacer prueba de
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funcionamiento.

6% semana Ingpeccidn, evauacion y propuesta
Inspeccionar y evaluar la situacion después del servicio ambulante.
Estudiar y deliberar los temas pendientes para e futuro
mantenimiento y administracion
Partida |semana| 1|2 [3 |4 |56

(1) Preparacién de documentos basi cos necesarios

1) Preparacién de lista de revision por las personas que manejan los

equipos

2) Preparacion de registro de los equipos
3) Preparacion de historial de los equipos
4) Andlisis de método de administracion de documentos

(2) Mantenimiento y administracion

1) Andlisisy clarificacion de sistema de mantenimiento y administracion
2) Explicacién alos que manejan los equipos

3) Explicacién alos administradores de los centros de salud

4) Andlisis de probleméticay determinacion de medidas

(3) Servicio ambulante
1) Trazado de plan y preparativos
2) Implementacion (en 2 centros de salud)

(4) Enlace con otros proyectos
1) Deliberaciones para el enlace
2) Prueba de funcionamiento de sistema SIMINSA

(5) Evaluacion y propuesta
1) Evaluacion y propuesta

22 250N (enero de 2004)
Trabgjos. Asesoramiento sobre e mantenimiento y administracion de equipos
médicos, 1 sesion (gira), 1 japoneés, 1,7 meses

12 -22gemana;

Implementacion de servicio ambulante y deliberaciones con otros
proyectos para e enlace

Dar asistencia en la preparacion de registro de equipos,
asesoramiento bre e modo de uso por los técnicos de principales
hospitales, asistencia en la explicacion y asesoramiento para la
revision cotidiana y asistencia en la misma revision en los 3 centros
de sdud (Rivas, Cardenasy Altagracia) terminados en la 22 fase.

En los 2 centros de salud (Potosi y Tola) terminados en la 12 fase,
monitorear la administraciéon de documentos y la continuidad de
mantenimiento y adminigtracion.
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12-Fsemana Pruebade conexion aSIMINSA
En d momento del servicio ambulante u otros momentos oportunos
redizar la prueba de conexion con @ sstema SIMINSA.

semana Retrodimentacion dd servicio ambulante
Andizar los resultados del servicio ambulante, estudiar la
probleméticay determinar las medidas.

42 semana Evauacion y propuesta
Evauar € servicio ambulante y proponer los temas y lineamientos
para el futuro mantenimiento y administracion.

Partida | semana 1 {2 |3 |4

(1) Mantenimiento y administracion

1) Explicacién alos que manejan los equipos

2) Explicacion alos administradores de los centros de salud
3) Andlisis de probleméticay determinacion de medidas

4) Chequeo de la situacion de mantenimiento y administracién

(2) Servicio ambulante

1) Implementacion (en 5 centros de salud)

(3) Enlace con otros proyectos
1) Deliberaciones para el enlace

2) Prueba de conexion con SIMINSA y evaluacion

(4) Evaluacion y propuesta
1) Evaluacion y propuesta

6. Reaultados

1) Listade revison cotidiana por 1os que mangan |os equipos
2) Archivo de registro de los equipos

3) Higtorid de los equipos

4) Programa de servicio ambulante

5) Regigtro de revison y reparaciones

6) Propuesta de sstema de mantenimiento y administracion

7) Documento de evad uaci on/propuesta

3-1-7 Cronograma de g ecucion

(1) Cdendario de la gecucion del Proyecto

Este proyecto serd gecutado dentro del marco de la Cooperacion Financiera No
Reembolsable del Gobierno de Japon.
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La gecucion del Proyecto en los 7 centros de salud objeto sera realizada en 2
fases para que sea gjecutado en cada g ercicio. Las obras de 12 fase con 3 centros
a saber Potosi, Tolay Niguinhomo que corresponden a Tipo de disefio 1-1 serén
realizadas en e ano 2002, y las de la 22 fase que incluye 4 centros en total, a
saber, Rivas de Tipo 1-2, Edgar Lang de Tipo 1-3 y Cardenas y Alta Gracia de
Tipo 2, serén redlizadas en € afio 2003.

El suministro de los equipos se hara sincronizado con la terminacién de las obras
de los centros objeto, es decir, se divide en dos fases iguales que las obras de
construccion.

12 etapa 28 etapa
A partir de lafirma del Canje de Notas hasta la licitacion 4,0 meses 2,5 meses
Inicio de obras, instalacion de equipos y asesoramiento 10,0 meses 12,0 meses
de operacion y mantenimiento
Totd 14,0 meses 14,5 meses
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(2) Cronogramade gecucion dd Proyecto

A continuacién seindicad cronograma de gecucion de Proyecto.

Tabla 3-2 Cronograma de ejecucion del Provecto

1 ({2 (3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 |10|11 (12|13 |14 |15
.% B | (Estfdioin $itu (e Nicardgua))
T S| | (Traggjos a ealizarlen Jaon)
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g o ( ) (4 meses en fotal)
©
ko] o2}
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[T entaci(
© o
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S5 (Obrgs de agabado|
ai g instalacion ¢le equipos)
u = 10 meses en fotal)
@ :g (Estudig in sity (en N|caragya))
ke ‘E‘ (Trabajo$ arealjzar en|Japon
gjg (Conf{rmacign in sifu (en Nicaragua))
28 1 Wicitacipn)
'C 2.5 meses en fotal)
o =
‘aj . .
g, q § araci on)
_g g_ (Obrjas de gimentacion)
338
S 5
59
g% 0S)
Ty
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3-2 Presupuesto aproximado dd Proyecto

(1) Costo de obras a cargo de la Republica de Nicaragua

Contenido de la obra Costo (yenes)
1. Obra de terreno (incluyendo las cuotas de 6.400.000
electricidad, acueducto y acantarillado)
2. Jardineriay césped 1.600.000
3. Costo de mudanza 90.000
4. Obra de excavacion vacia para desagie de 10.000
talud (solo en Tola)
Tota 8.100.000

(2) Condiciones parad cdculo

1) Fechadd cdculo Mayo de 2001

2) Tasade cambio 1US$=119,79 yenes
1US$=13.184 cordobas

3) Plazo de gjecucion  SeginlaTabla3-2

“Cronogramade gecucion del Proyecto”

4) Otros Este Proyecto se gecuta de acuerdo con el sistema de
Cooperacion Financiera No Reembolsable del Gobierno

de Japdn

3-2-2 Plan de mantenimiento y administracion

El mantenimiento y administracion de los equipos médicos serd a cargo de cada
centro de salud y la oficina de SILAIS que los tiene bgjo su competencia. El

Ministerio de Salud daré asesoramiento a cada oficinade SILAISy cada centro de
salud sobre @ méodo de mantenimiento y administracion y tomara las medidas

presupuestarias.

De los equipos médicos cuya adquisicion esta prevista en € presente Proyecto, no
habra ninguno que requiera un mantenimiento y administracion permanente y los
gastos seran principalmente de las piezas de consumo. En la Tabla 3-3 indica €

costo estimado anud.

Ademas de las medidas presupuestarias tomadas a ser tomadas por € Ministerio
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de Salud, para que cada centro de salud pueda disponer de costo de operacion,
mantenimiento y administracién por su cuenta e autonomizarse, Serd necesario
gue e Ministerio de Salud procure comunicar y asesorar a cada oficinade SILAIS
y cada centro de salud para poder reforzar la recaudacion de la contribucion
parcia por parte de pacientes para la consulta y examen odontol 6gico, como una
condicién accesoria de la donacidn de equipos en € presente Proyecto.

Seglin “el ingreso y e costo de mantenimiento de instalaciones y equipos en €l
momento del estudio” indicado en la Tabla 3-3, se puede observar que donde el
costo de mantenimiento es alto, e ingreso es también ato. Segun las
comparaciones entre € costo de mantenimiento anual una vez renovados las
instalaciones y equipos mediante el Proyecto y el del afio anterior, se puede juzgar
gue no habra grandes diferencias, excepto Edgar Lang, Niquinhomo y Rivas.

La razén por la que es dto & costo de mantenimiento en Edgar Lang,
Niquinhomo y Rivas, es que tienen mayor superficie que las demés instalaciones
y es dto e costo de energia'y agua por dar mayor tiempo de servicio de consulta
debido a su ubicacion urbanay mayor nimero de pacientes.

Tabla 3-3 Costo anual de mantenimiento (prevision) v el ingreso v el costo de

mantenimiento en el momento del estudio

(unidad: cdrdoba)

Nombre del Centro de salud Edgar Lang Niquinhomo Rivas Potosi Tola Cérdenas | Altagracia

Costo de mantenimiento de 49.647 38.685| 47.497| 38.037| 38.037 38.125| 38.125
equipos médicos

Tarifa (factura) de 10.800 72000 10.800, 7.200, 7.200 9.600 9.600
electricidad

Tarifa (factura) de agua 11.532 11112 10.668 11.100 10.668 111240 11124
Suma 71.975 56.997| 68.965 56.337| 55.905 58.849 58.849
Ingreso en el momento del 154.028 172903 192.942| 88.443 99.095 3.600, 25.300
estudio

Costo de mantenimiento de 488.207 268.962| 103.744] 31.334] 36.250 3.075 58.933
instalaciones y equipos en el

momento del estudio
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Capitulo 4 Evaluacion y propuesta del Proyecto

4-1 Veificacion y comprobacion de justificacion y efecto ddl beneficio

El objetivo del Proyecto es reforzar € nive de la atencién médica de primer nivel
através de larehabilitacion de instalaciones y equipos en los 7 centros de salud en
los Departamentos de Managua, Masaya y Rivas y fortalecer las funciones como
base parad cuidado primario de salud.

La comprobacion se hard de acuerdo con la siguiente Matriz de Disefio del
Proyecto (MDP). Esta MDP ha sido elaborada mediante las deliberaciones con el
contraparte en é Ministerio de Salud.
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Resumen del Indicedores Medio de obtencién de Condiciones
Proyecto datos de indicadores externas
Objetivos superiores: Indicadores de salud nacionales y | Estadistica de servicio | Continuar las
Mejorar el estado de | departamentaes médico y de salud politicas de salud
salud de la poblacién
en los 3
Departamentos donde
existen los 7 centros
de salud objeto.
Objetivos del [F Pacientes presentados a/de otras Presentaciones Asegurar el costo
Proyecto: instituciones médicas (nombre de efectuadas de los | de mantenimiento y
Rehabilitar la red de | lasinstitucionesy enfermedades) principales hospitales, [ administracion en
hospitales regionales [ Poblacién beneficiaria directa e centros de salud vy | SILAIS incluyendo
en los 3 | indirecta puestos de salud de | los centros de
Departamentos objeto * Proporcién de los usuarios de las cada Departamento salud, por parte
instituciones médicas sobre laf* Lista de las visitas | nicaragliense
poblacién de la zona alrededor seglin zona
Efectos esperados: * NUmero de visitas y examinados Estadistica de servicio | Implementacién de
Mediante la [F Nimero de partos médico en cada centro | una operacion,
rehabilitacion de [F Numero de pacientes de de salud y puesto de | mantenimiento y
instalaciones y | enfermedades diarréicas salud administracion
equipos de los 7 | gastronémicas Tabla de régimen de | apropiada por parte
centros de salud [FNumero de deshidrataciéon aguda | trabgoy deeecucion de los centros de
objeto, mejorara la | infantil Registro de | saud de Nicaragua
atencion meédica de [FRelacion entre el horario de| mantenimiento
primer nivel en la| consulta y el nidmero de visitas en
zona objeto. cada departamento
* Estado de servicios de médicos y
enfermeras
* Estado de disposicion de equipos
médicos necesarios
* Asignacion de presupuesto
Actividades: Insumo: Condicion previa:
-Dotacion de | (parte japonesa) Que no hay
personal, operacién | -Construccion de centros de salud oponentes a la
y administracion y donacion de equipos impulsién del
adecuado -Componente de programacion Proyecto
-Asegurar un sobre operaci6n, mantenimiento y
presupuesto administracion
adecuado (Nicaragua)
-Establecer un | -Asegurar el presupuesto y
sistema de personal necesario
mantenimiento y | -Mantenimiento y administracion
administracion de | delos equipos adquiridos
instalaciones y | -Obtencién de los terrenos para la
equipos construccién
-Reconstruir el | -Rehabilitacion de la

sistema de referencia

infraestructura en los terrenos para
la construccion

La poblacion nacional de Nicaragua son 4.800.000 habitantes aprox. (1998) y la
poblacion de los Departamentos donde se gjecuta € Proyecto y e nimero de
beneficiarios directos (poblaciéon en e area de servicio médico de los centros de
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sdud) son los Sguientes.

Tabla 4-1 Poblacion beneficiaria

Departamento No. de centros de | No. de | Poblacién Poblacion B/A x 100
salud en el | centros de | departamental objeto de los | (%)
Departamento salud (mil personas) A centros de salud
objeto (mi) B
1. Managua | 22 1 1.093 110 10,1
2. Masaya 10 1 241 16 6,6
3. Rivas 10 5 140 103 73,6

En los Departamentos de Managua y Masaya, sobre €l nimero total de centros de
saud (22 en Managua y 10 en Masaya), se hara la rehabilitacion en 1 centro en
cada Departamento, por lo que la proporcién de la poblacion beneficiaria directa
sobre la poblacién departamental son € 10,1% y € 6,6% respectivamente. Sin
embargo, Edgar Lang (Managua) cuenta con unas 500 visitas diarias, que son
muchas, desde € punto de vista de la condicion geografica de zona metropolitana
de Managua, sera eficaz para la mejora de la salud de los habitantes del érea del
servicio médico d refuerzo del nivel de atencion médica de primer nivel.

Niquinhomo (Departamento de Masaya) esta apartado del centro de Masaya y la
actual instalacion arrendada fue construida como vivienda particular, por lo que es
estrecha e incobmoda como centro de salud, ademés, actualmente el propietario
pide € desalojo. Considerando tal circunstancia, sera indispensable trasadar la
actual instalacion y rehabilitarlas y dotarles de equipos, para € refuerzo de la
atencion médica de primer nivel de la zona de Niquinhomo.

Respecto al Departamento de Rivas, ubicado en €l sur de la costa pacifica, cuenta
con 10 centros de salud. Ante la seleccion, teniendo en cuenta el mejoramiento por
el efecto de rehabilitacion y el monitoreo posterior, fueron seleccionados 5 centros
de los 10 existentes. La poblacion beneficiaria directa alcanzara a 70% de la
poblacion departamental. Ademés, el establecimiento de departamento de parto en
los centros de salud de Cardenas y Altagracia (Isla de Ometepe), ubicadas lejos del
hospital Gaspar Garcia que es la instalacién de atencion médica secundaria de
Rivas, por lo que actualmente es dificil el traslado de los pacientes de emergencia,
congtituird una mejora del servicio médico. Mediante la rehabilitacion de estas
instalaciones y equipos, se lograra mayor refuerzo en la atencion médica de primer

-64-



nivel en d Departamento de Rivas.

4-2 Temasaresolversey propuestas

El mayor tema a resolverse en los centros de salud es el aseguramiento del costo
de mantenimiento y administracion. Actuamente €l ingreso de cada centro de
salud es € presupuesto asignado via SILAIS y la reparticion del fondo obtenido a
partir de la consulta y examen odontoldgico. El presupuesto proveniente del
Ministerio de Salud no solamente es insuficiente, Siho que a veces queda reducido
dependiendo del ingreso del Estado, por |o que no se puede esperar el aumento del
mismo.

Por consiguiente, debe ser lo esencial e aumento de la recaudacion del costo de
consulta y examenes médicos, para lo cual sera necesario que cada centro haga
esfuerzos para hacer comprender a cada paciente la necesidad de la recaudacion de
dicho costo mostréandoles la imparciaidad y la transparencia mediante le
establecimiento de unalista de tarifas esténdares.

Actualmente en la sala de examen ginecoldgico de Edgar Lang, en e momento de
la rehabilitacion de instalaciones y equipos g ecutada por “Médicos sin fronteras’,
el centro comprendio la necesidad y est4 recaudando 10 cordobas por examen y
10-20 coérdobas por una parte de la consulta. No obstante en caso de las mujeres
prefiadas, en su mayoria pasan se les aplica e programa gratuito del Ministerio de
Salud. Basandose en este gemplo real, debe ser implementada una medida similar
en d presente Proyecto con € propdsito de asegurar € costo necesario.
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